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Электронные сигареты (ЭС) начали производиться
как средство доставки никотина в организм челове-
ка с 2003 г. в Китае. С тех пор отмечается неуклон-
ный рост потребления ЭС во всем мире [1, 2]. Так,
в Великобритании распространенность курения ЭС
в 2010 г. составляла 3 %, а в 2014 г. – 14 %, в США
≈ 7 %. Проведенными в 2012 г. эпидемиологически-
ми исследованиями во Франции среди школьников
14–17 лет выявлено, что распространенность куре-
ния ЭС составила среди девочек 10,6 %, среди маль-
чиков – 9,1 %. Быстрый рост распространенности
является результатом активного маркетинга, приво-
дящего к широкой осведомленности населения об
ЭС. В исследовании S.E.Adkison et al. (2013) [3] пока-
зано, что об ЭС в США осведомлены 73 % опрошен-
ных, в Великобритании – 54 %, в Канаде – 40 %,
в Австралии – 20 %. Кроме того, 79,8 % опрошенных
используют ЭС, потому что считают их менее вред-
ными, чем традиционные.
Различные инженерные конструкции этих уст-
ройств направлены на генерацию аэрозоля, содер-
жащего никотин, который при вдыхании (курении)
легко поступает в легкие, достигает альвеол и прони-
кает в артериальную кровь человека [3]. Аэрозоль
образуется из раствора, который, кроме никотина,
получаемого из табачных листьев, состоит из не-
скольких базовых жидкостей и ароматизирующих ве-
ществ. Используется разный по составу раствор, но
в качестве базовых веществ в большинстве случаев
применяются пропиленгликоль и глицерин, а в ка-
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Summary
A new product which is an electronic cigarette acting as nicotine delivery has been marketed at early 2000s. An electronic cigarette generates nico-
tine aerosol from a solution comprised of several basic substances, nicotine and flavours. The electronic cigarettes were widely promoted by a man-
ufacturer like a safe product substituting tobacco smoking during quitting period. As a result, their consumption has been increasing progressively
worldwide. Investigators of the aerosol content reported that it mainly contains ultrafine particles which easily penetrate into alveoli and blood ves-
sels. The aerosol also contains nitrosamines, toxic substances and heavy metals. Strong evidence has been made about the aerosol cytotoxicity that
could lead to serious injury and diseases. Nicotine dependence was demonstrated to develop as a result of an electronic cigarette smoking. While
smoking an electronic cigarette, the indoor air concentration of toxic substances could reach hazardous levels. Electronic cigarettes do not have any
advantage and cannot be considered as a mean to quit tobacco smoking. Moreover, electronic cigarette consumers were shown to quit smoking sig-
nificantly harder. A large body of scientific confirmation of hazardous effect of electronic cigarettes on a human either during active or passive smok-
ing have been obtained. It is no doubt that further investigations are needed especially with regards to rapid change in the market of electronic cig-
arettes. To minimize adverse effect of electronic cigarettes both on an individual and on population at whole certain measures should be undertak-
en intended to limitation of demand and supply of electronic cigarettes in the country similar to those for typical tobacco products.
Key words: electronic cigarette, tobacco products, quitting smoking, risk for health.
Резюме
В начале 2000-х годов на рынке появился новый продукт – электронные сигареты (ЭС), предназначенные для доставки никотина в ор-
ганизм человека. Для этого генерируется никотинсодержащий аэрозоль из раствора, состоящего из нескольких базовых веществ, нико-
тина и ароматизаторов. Производители начали широко рекламировать ЭС как безопасный продукт и продвигать их как заместительное
средство для эффективного отказа от табака. В результате распространенность ЭС в мире неуклонно растет. В аэрозоле содержатся в ос-
новном ультрамелкие частицы, свободно проникающие в альвеолы и кровеносную систему человека, нитрозамины, ряд токсических
веществ, тяжелые металлы, что подтверждается результатами исследования его состава, получены также строгие доказательства цито-
токсичности аэрозоля, что может приводить к развитию серьезных повреждений и болезней человека. Подтверждено, что при курении
ЭС может развиваться никотиновая зависимость. Установлено, что при курении ЭС в помещении концентрация токсических веществ
достигает опасного для здоровья человека уровня. ЭС не обладают никаким преимуществом и не являются эффективным средством для
отказа от табакокурения, более того, доказано, что потребителям ЭС значительно труднее бросить курить. Имеются достаточно веские
научные доказательства вредного воздействия ЭС на организм человека как при активном, так и при пассивном курении. Безусловно,
исследования должны быть продолжены, т. к. рынок ЭС быстро изменяется. Для минимизации негативного индивидуального и попу-
ляционного влияния ЭС следует принять ряд мер, направленных на сокращение их спроса и предложения, как это было принято в от-
ношении традиционных табачных изделий.
Ключевые слова: электронные сигареты, табачные изделия, отказ от табакокурения, риски для здоровья.
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Обзоры
честве ароматизаторов – табак, ментол, кофе, фрук-
ты, сладости и алкоголь. В большинстве конструк-
ций ЭС раствор содержится в съемных картриджах
определенного объема, которые различаются по со-
держанию никотина и ароматизирующих веществ.
В некоторых видах ЭС раствор смешивается из раз-
личных ингредиентов самим пользователем и поме-
щается в ЭС, в результате могут создаваться раство-
ры с неконтролируемой концентрацией никотина
и ароматизирующих веществ. Кроме того, это позво-
ляет пользователю самостоятельно модифицировать
многие из этих изделий, приспосабливая их к потреб-
лению других веществ, например марихуаны [4].
Раствор в картридже ЭС превращается в аэрозоль
при соприкосновении с электронной системой ис-
парения, которая разогревается с помощью съемной
аккумуляторной батареи. Основным различием
конструкций ЭС является способ разогрева и пре-
вращение раствора в химическое вещество, посту-
пающее в организм человека и окружающую среду.
Сильно различается и качество производства ЭС.
Как правило, сами устройства производятся в Китае,
но многие компании производят растворы в США.
В последнее время ряд американских производите-
лей ЭС сворачивают производство в Китае и перево-
дят его в США, поскольку, несмотря на дешевую рабо-
чую силу в Китае и низкую стоимость производства,
качество товара не соответствует последним требо-
ваниям Управления по контролю качества пищевых
продуктов и лекарственных средств (FDA) США.
Необходимо отметить, что основным веществом
раствора ЭС является никотин, к которому развива-
ется зависимость, а повышенные его концентрации
служат причиной многих нарушений в организме:
высвобождения адреналина и норадреналина, кате-
холаминов, увеличения секреции кислого желудоч-
ного сока, стимуляции секреции гормонов передней
доли гипофиза и т. д. В картриджах обычно содер-
жится 6–36 мг никотина, иногда – до 100 мг. В ре-
зультате содержание никотина в крови человека мо-
жет быть в 20 раз более высоким, чем при курении
стандартных сигарет.
Дизайн большинства ЭС напоминает традицион-
ные табачные изделия (сигареты, трубки, сигары,
сигариллы, кальяны), а также привычные вещи – ав-
торучки или USB-флеш-карты [2], что позволяет ис-
пользовать ЭС незаметно для окружающих, в т. ч. на
рабочем месте и в местах, где курение запрещено.
В результате потребляются повышенные дозы нико-
тина и значительно увеличивается риск развития ни-
котиновой зависимости.
Несмотря на широкое рекламирование ЭС, их без-
опасность для здоровья человека как при активном,
так и при пассивном курении научно не доказана.
ЭС продвигаются производителями как средство по-
мощи при отказе от курения стандартных сигарет,
и многие курящие считают, что они помогают бро-
сить курить. Об их вреде для здоровья недостаточно
и осведомлены медицинские работники. В результа-
те проведенного НИИ пульмонологии ФМБА Рос-
сии сплошного опроса медицинских работников
в 15 медицинских организациях Москвы, Архан-
гельска и Рязани показано, что 60,8 % из них не зна-
ли, вредны ли ЭС, а 10,3 % считали их безвредными
для здоровья [5]. Утверждение, что ЭС являются эф-
фективным средством для отказа от курения табака,
мотивирует некоторых исследователей обществен-
ного здоровья и политиков к поддержке их исполь-
зования, что затрудняет принятие объективного ре-
шения по регулированию спроса и предложения.
Состав раствора и аэрозоля для ЭС
Содержание никотина и других химических веществ
в картриджах с раствором в различных моделях ЭС
может изменяться, а для потребителя отсутствует
возможность определить, какое именно количество
никотина он получает при использовании конкрет-
ного приобретенного изделия [6]. Для большинства
марок ЭС содержание никотина в растворе, указан-
ное производителем и определяемое при независи-
мых исследованиях, не совпадают. При этом в крови
потребителя может сформироваться концентрация
никотина, приводящая к развитию зависимости.
В исследованиях на моделях курения ЭС показано,
что после 1 затяжки содержание никотина в крови
составляет 0–35 нг, после 30 затяжек – достигает то-
го же уровня, что и при полном выкуривании 1 стан-
дартной сигареты с 0,1 мг никотина [6]. В некоторых
картриджах для ЭС в 1 затяжке содержание никоти-
на на 20 % превышает таковое в 1 затяжке стандарт-
ной сигареты, что способствует увеличению вероят-
ности формирования никотиновой зависимости.
В проведенном в Великобритании анализе состава
аэрозоля различных по конструкции ЭС продемон-
стрировано отсутствие статистически значимой кор-
реляции между содержанием никотина в растворе
ЭС и содержанием никотина в ее аэрозоле [7]. Таким
образом, при использовании современных ЭС
с большой долей вероятности формируется такое же
поведение курящего человека, как и при курении
стандартных сигарет.
Для доставки никотина в организм человека ЭС
генерируется аэрозоль, состоящий из мелких и ульт-
рамелких частиц, размер и химический состав кото-
рого может изменяться. В связи с этим общих све-
дений о составе аэрозоля и размере частиц нет.
Вопреки распространенному мнению о полной бе-
зопасности ЭС доказано, что в аэрозоле содержатся
вредные вещества – летучие органические соедине-
ния и тяжелые металлы.
В работе Y.Zhang et al. исследовались размеры
частиц аэрозоля ЭС и их распределение в организме
курящего при использовании растворов на основе
пропиленгликоля и глицерина [8]. Обнаружено, что
9–18 % частиц аэрозоля проникали в альвеолы и по-
падали в артериальную кровь, 9–17 % распределя-
лись в ротовой полости, верхних дыхательных путях
и бронхах, попадая в венозную кровь курящего,
а 73–80 % частиц выявлялись в выдыхаемом воздухе
курящего. По оценке исследователей, 20–27 % час-
тиц аэрозоля ЭС попадали в кровеносную систему
Антонов Н.С. и др. Электронные сигареты: оценка безопасности и рисков для здоровья
124 Пульмонология 3’2014
курящего человека, в то время как при курении стан-
дартных сигарет эта величина составила 27–35 %.
В исследованиях [9, 10] установлено, что разброс
размера частиц аэрозоля (120–165 нм) был таким же,
как и в табачном дыме стандартных сигарет, но ко-
личество частиц в аэрозоле было больше.
Химический состав аэрозоля ЭС также в настоя-
щее время полностью не изучен. M.L.Goniewicz et al.
проведен анализ содержания химических веществ
в аэрозоле, генерируемом 12 ЭС различных марок
(табл. 1).
Показано, что содержание многих токсических ве-
ществ в аэрозоле ЭС было на 1–2 порядка ниже, чем
в табачном дыме стандартных сигарет, но выявлено
содержание металлов – кадмия, никеля и свинца [11].
В ЭС никотиновый раствор для генерации аэро-
золя соприкасается с нагревательным элементом,
содержащим тяжелые металлы (олово, никель, медь,
свинец, хром). М.Williams et al. [13] обнаружено, что
в аэрозоле содержалось олово, никель и другие тяже-
лые металлы в концентрации, в 2–100 раз превыша-
ющей концентрацию металлов в табачном дыме си-
гарет марки Marlboro. Наночастицы никеля и хрома
(< 100 нм), видимо, поступали в аэрозоль из нагрева-
тельного элемента. Эти частицы могут легко прони-
кать в альвеолы легких, оказывая локальный токси-
ческий эффект и проникая в артериальную кровь.
Обнаружено, что олово обладает цитотоксическими
свойствами по отношению к легочным фиброблас-
там человека.
В исследовании M.L.Goniewicz et al. выявлено, что
в аэрозоле ЭС содержатся специфические для табака
нитрозамины, но в более низких концентрациях,
чем в дыме стандартных сигарет [12].
Пассивное курение
При курении ЭС не образуется бокового табачного
дыма, который при курении стандартных сигарет яв-
ляется источником токсических веществ в окружаю-
щем воздухе, вдыхаемом при пассивном курении.
Доказано, что при курении ЭС в окружающем возду-
хе накапливается никотин и другие вредные вещест-
ва, содержащиеся в аэрозоле [9, 14–16].
В исследовании A.D.Flouris et al. [14] сравнива-
лись вещества, испускаемые стандартными сигаре-
тами и ЭС. В разные комнаты с помощью куритель-
ных машин нагнетался дым от обычной сигареты
и аэрозоль ЭС. В результате было установлено, что
у пассивных курильщиков, находящихся в комна-
тах, содержание котинина в плазме крови было
приблизительно одинаково (в среднем 0,8 нг / мл
для обычных сигарет и 0,5 нг / мл для ЭС).
Т.Schripp et al. [9] проведено исследование с ис-
пользованием ЭС с 3 типами растворов (0 мг никоти-
на с яблочным ароматом; 18 мг никотина с яблочным
ароматом; 18 мг никотина с табачным ароматом)
и 1 стандартной сигареты. В окружающем воздухе
были обнаружены токсические вещества (формаль-
дегид, ацетальдегид, изопрен, уксусная кислота,
2-бутанодион, ацетон, пропанол, пропиленгликоль,
диацетин, 3-метилбутил-3-метилбутаноат), а также
никотин.
W.Schober et al. [15] измерялось содержание вред-
ных веществ внутри помещения, имитирующего ка-
фе, в котором 3 человека в течение 2 ч курили ЭС.
В результате в воздухе комнаты обнаружено повы-
шенное содержание никотина, 1, 2-пропанедиола,
глицерина, алюминия и 7 полициклических арома-
тических углеводородов, которые Международным
агентством по изучению рака отнесены к канцеро-
генным веществам.
J.Czogala et al. [16] проведено исследование пас-
сивного вдыхания аэрозоля ЭС в сравнении с пас-
сивным вдыханием табачного дыма. Обнаружено,
что в окружающем воздухе и в том, и в другом слу-
чае содержались мелкие частицы (РМ2, 5), а их кон-
центрация при курении ЭС колебалась от 6,6 до
85,0 мкг / м3. Необходимо отметить, что допустимо
безопасный уровень концентрации частиц РМ2, 5,
установленный Всемирной организацией здраво-
охранения, составляет ≤ 25 мкг / м3.
Токсическое воздействие на организм человека
Несмотря на то, что токсичность частиц аэрозоля ЭС
изучена мало, существуют строгие доказательства их
цитотоксических свойств. В нескольких исследова-
ниях цитотоксичность аэрозоля изучалась на чело-
веческих легочных фибробластах, стволовых клетках
человеческого эмбриона и нервных стволовых клет-
ках мышей. V.Bahl et al. [17] установлено, что цитоток-
сичность для разных по конструкции ЭС изменялась
от высокой до низкой степени или ее отсутствия.
Кроме того, цитотоксичность зависела от концентра-
ции и используемых в растворе ароматизаторов.
Было доказано, что стволовые клетки более чувстви-
тельны к веществам аэрозоля, чем дифференциро-
ванные клетки человеческих легочных фиброблас-
тов. Предполагается, что наиболее чувствительными
Таблица 1
Содержание токсинов в аэрозоле ЭС 
и сигаретном дыме
Токсическое Содержание в аэрозоле Содержание в главном
вещество 15 затяжек ЭС потоке табачного дыма 
(разброс для 12 брендов) 1 стандартной сигареты
Формальдегид, мкг 0,2–5,61 1,6–52,0
Ацетальдегид, мкг 0,11–1,36 52–140
Акролейн, мкг 0,07–4,19 2,4–62,0
Метилбензальде-
гид, мг 0,13–0,71 –
Толуол, мг НД–0,63 8,3–70,0
П-М-Ксилол, мг НД–0,2 –




Кадмий, нг НД–0,022 –
Никель, нг 0,011–0,029 –
Свинец, нг 0,003–0,057 –
Примечание: НД – нет данных.
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Обзоры
к веществам аэрозоля могут быть беременные жен-
щины, использующие ЭС или вдыхающие вторич-
ный аэрозоль ЭС.
Существуют строгие доказательства того, что даже
при низкой концентрации или кратковременных экс-
позициях мелких или ультрамелких частиц в воздухе
окружающей среды может развиваться легочное или
системное воспаление, увеличивается риск развития
сердечно-сосудистых и легочных заболеваний. При
исследовании функционального состояния легких
здоровых людей после активного курения ЭС (11 мг
никотина) в произвольном режиме в течение 5 мин
выявлено динамические увеличение сопротивления
воздушных путей (18 %) и снижение выдыхаемого ок-
сида азота (16 %). Подтверждено, что при использова-
нии ЭС происходит сужение периферических брон-
хов, что вызывает неблагоприятные физиологические
последствия, схожие с употреблением обычных сига-
рет. Наиболее опасно это может быть для лиц с брон-
хиальной астмой, эмфиземой, хроническим бронхи-
том и ХОБЛ. В ряде исследований установлено, что
результатом использования ЭС может быть развитие
серьезных повреждений и болезней человека, наиме-
нее безопасные из которых – воспаление горла и ро-
товой полости, кашель, тошнота и рвота [2].
Место ЭС в отказе от табакокурения
Производители широко продвигают ЭС как сред-
ство помощи при отказе от табакокурения, несмотря
на то, что до настоящего времени отсутствуют необ-
ходимые клинические исследования, в которых до-
казывается их эффективность и безопасность.
В настоящее время опубликованы результаты 4 ис-
следований, в которых оценивается эффективность
использования ЭС для отказа от табака по сравне-
нию с никотинзаместительной терапией [18–21], не
выявлено и статистически значимого преимущества
использования ЭС по сравнению с никотинзамести-
тельной терапией, дозы и режим применения кото-
рой определялись самими пациентами. Установле-
но, что не существует утвержденной инструкции по
медицинскому применению ЭС в качестве средства
для отказа от табака, т. е. не обозначены дозы и схе-
мы их применения, продолжительность использова-
ния, методология комбинирования их с поведенчес-
кой терапией и т. д.
Утверждение, что ЭС являются эффективной
формой никотинзаместительной терапии, опровер-
гаются результатами проведенных в разных странах
популяционных исследований по применению ЭС
для отказа от курения табака, в которых показано,
что использование ЭС никак не связано с успехом
в отказе от табака.
Проведено 4 продольных и 1 одномоментное ис-
следование, направленные на изучение взаимосвязи
между курением ЭС и отказом от курения стандарт-
ных сигарет.
S.E.Adkison et al. [3] проведены опросы (повтор-
ный опрос проводился через 1 год) активных и быв-
ших курильщиков в США, Канаде, Великобритании
и Австралии. У потребителей ЭС через 1 год проде-
монстрировано статистически значимое снижение
количества выкуриваемых в день стандартных сига-
рет (с 20,1 до 16,3) по сравнению с лицами, не куря-
щими ЭС (с 16,9 до 16,0). Несмотря на это, шансы
бросить курить полностью у курящих и не курящих
ЭС через 1 год не различались (относительный
риск – ОР = 0 < 81; 95%-ный доверительный интер-
вал – ДИ – < 0 < 43–1 < 53; p = 0,52).
К.А.Vickerman et al. [22] в течение 7 мес. проводи-
ли наблюдение курящих, мотивированных к отказу
от курения и обратившихся с этой целью на теле-
фонную линию по отказу от табака. Выявлено, что
≈ 31 % респондентов в течение 7 мес. наблюдения
пробовали курить ЭС. Основная причина, по кото-
рой они начали использовать ЭС – это попытка бро-
сить курить (51,3 %). Установлено, что среди куря-
щих, использовавших ЭС, вероятность отказа от
курения была статистически значимо ниже, чем
в группе, в которой не использовались ЭС. Отказа-
лись от курения 21,7 % лиц в группе, в которой ис-
пользовались ЭС > 1 мес., 16,6 % – в группе, в кото-
рой ЭС использовались < 1 мес. и 31,4 % – в группе,
в которой ЭС не использовались. Оценка шансов от-
каза от курения при использовании ЭС была статис-
тически значимо ниже, чем без их использования
(ОР = 0,50; 95%-ный ДИ – 0,40–0,63).
R.Grana et al. [23] проведено исследование по вы-
явлению значимых для отказа от табака факторов:
использование ЭС, количество выкуриваемых в день
сигарет, время закуривания 1-й сигареты после про-
буждения, сила желания бросить курить. Исследова-
ние проводилось в 2011–2012 гг. Выявлено, что ос-
новным фактором, влияющим на успех, является
сила желания бросить курить (ОР = 5,59; 95%-ный
ДИ – 2,41–12,98). Использование ЭС не являлось
значимым фактором для отказа от табака (ОР = 0,76;
95%-ный ДИ – 0,36–1,60).
В национальном одномоментном исследовании
L.Popova et al. [24] выявлено, что для взрослых куря-
щих людей, которые когда-либо курили ЭС, вероят-
ность бросить курить статистически значимо ниже,
чем у тех, кто никогда не использовал ЭС (ОР = 0,69;
95%-ный ДИ – 0,52–0,94). Та же закономерность
выявлена для взрослых курящих людей, использо-
вавших ЭС для отказа от курения табака: в группе,
Таблица 2
Популяционные исследования взаимосвязи 
использования ЭС с успешным отказом 
от курения табака
Исследование Отказ от курения, ОР (95%-ный ДИ)
Продольное
S.E.Adkison et al., 2013 [3] 0,81 (0,43–1,53)
K.A.Vickerman et al., 2013 [22] 0,50 (0,40–0,63)
R.Grana et al., 2014 [23] 0,76 (0,36–1,60)
K.Choi, J.L.Forster, 2014 [26] 0,93 (0,19–4,63)
Одномоментное
L.Popova, P.M.Ling, 2013 [24] 0,69 (0,52–0,94)
Результат метаанализа 0,61 (0,50–0,75)
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в которой курящие использовали ЭС для отказа от
курения, вероятность бросить курить была статисти-
чески значимо ниже, чем в группе, в которой ЭС не
использовались для этой цели (ОР = 0,61; 95%-ный
ДИ – 0,45–0,83). В метаанализе, проведенном
R.Grana et al. [25], в который были включены данные
исследования (табл. 2), показано, что при использо-
вании ЭС для отказа от табака снижаются шансы на
успешный отказ от табака (ОР = 0,61; 95%-ный ДИ –
0,50–0,75).
Заключение
В результате проведенных исследований установле-
но, что аэрозоль, используемый в картриджах ЭС,
и по утверждению производителей – "водяной пар",
таковым не является. Размеры частиц и их концент-
рация в аэрозоле и табачном дыме сопоставимы, но
в аэрозоле ЭС обнаруживается большее количество
ультрамелких частиц размером 100–200 нм, что по-
зволяет им беспрепятственно проникать в глубину
легких и кровеносную систему. Количество, состав
и токсичность частиц зависят от модели ЭС, а также
от состава растворов, в которых важную роль играют
ароматизирующие вещества. Лица, курящие ЭС, вы-
дыхают ≈ 70 % частиц аэрозоля, в результате чего по-
вышается содержание токсических веществ в окру-
жающем воздухе. В настоящее время токсический
порог воздействия на человека частиц аэрозоля ЭС
до конца не изучен, однако существование риска для
здоровья при активном и пассивном курении ЭС
доказано. Существуют данные о том, что наиболее
чувствительными к веществам аэрозоля являются
беременные женщины, активно или пассивно куря-
щие ЭС. Курение ЭС может приводить к развитию
никотиновой зависимости, а также ряда серьезных
повреждений и болезней человека. Ни в одном из
проведенных исследований не было доказано, что
ЭС являются эффективным средством для отказа от
курения табака, а в популяционных исследованиях
убедительно продемонстрировано, что в результате
применения ЭС значимо снижаются шансы на успех
при отказе от табакокурения.
При рассмотрении ЭС как средства для отказа от
курения табака показано, что они должны регулиро-
ваться как лекарственные средства. Во многих стра-
нах начата процедура разработки таких регламентов
на основании результатов установленных законом
клинических исследований и доказанных научных
работ. До получения таких данных рекомендуется
введение следующих мер в отношении ЭС:
• Полный запрет всех форм рекламы, стимулиро-
вания продаж и спонсорства.
• Продвижение ЭС как средства для помощи в от-
казе от употребления табака должно быть запре-
щено.
• Запрет на выкладку ЭС в розничных магазинах
и продажу их несовершеннолетним.
• Одноразовые ЭС не должны содержать аромати-
зирующие вещества, делающие их привлекатель-
ными для детей.
• В упаковке и маркировке картриджей для ЭС и од-
норазовых ЭС должны быть указаны полный пе-
речень ингредиентов, содержание никотина и со-
ответствующие предупредительные надписи.
• ЭС не должны использоваться в общественных
и на рабочих местах, в т. ч. в общественном транс-
порте.
• Должны быть созданы стандарты потребительс-
кой безопасности для ЭС, в т. ч. их производства,
а также требования к максимальному содержа-
нию и дозе никотина.
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